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DESCRIPCIÓN: El objetivo de la investigación es adaptar e implementar una terapia 
cognitivo conductual,  para el tratamiento de la fobia social (temor a hablar en público), 
implementadas en formato de grupo. El diseño empleado fue pre-experimental pretest-
postest con un solo grupo, con una muestra de nueve participantes,  seis mujeres, tres 
hombres,  estudiantes universitarios. El procedimiento involucro: a) la adaptación del 
protocolo, b) convocatoria y selección de los participantes, c) mediciones pre tratamiento, 
d) implementación del tratamiento, e) ejecución de las mediciones post tratamiento, f) el 
análisis de los resultados. Los instrumento utilizados:  Cuestionario Breve de Auto Informe 
para el Diagnóstico de la Fobia Social (Rey, 2006), Cuestionario sobre el Temor a Hablar 
en Público de Clavijo y Restrepo (1989), la Escala de Miedo a la Evaluación Negativa de 
Watson y Friend (1969) y la Escala de Ansiedad y Evitación Social de Watson y Friend 
(1969). Se encontró  una disminución estadísticamente significativa en las tres mediciones 
realizadas: SAD (F= 19.710, p<.001, bilateral), FNE (F= 64.409, p<.000, bilateral) y THP 
(F =154.159, p <.001, bilateral), (Chi Cuadrado = 14.000, p <.001, bilateral), el programa 
fue efectivo para disminuir significativamente el temor a hablar en público, la ansiedad 
social y la evitación.  
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FUENTES: se encuentran 57 referencias distribuidas así: 12 libros de psicología clínica y 
psicoterapia, 34 artículos de revista, 6 libros de psicopatología, 2 tesis de la universidad 
nacional, 2 libros de estadística y metodología y 1 documento oficial recuperado de la 
pagina WEB 
 
PALABRAS CLAVE: Terapia cognitivo – conductual (SC 54190-73-82), Fobia Social 
(SC 38280-85), Técnicas de Exposición (SC 05660-97), Reestructuración cognitiva (SC 
10137) 
 
CONTENIDO: Antecedentes Teóricos y Empíricos. La fobia social es más que una 
timidez exagerada, es el temor de estar con otros, en particular en situaciones que exijan 
cierta clase de desempeño en público (Barlow y Durand, 2001). La principal característica 
de la fobia social es el miedo intenso e irracional  de que la propia conducta, en una 
situación pública, sea motivo de burla o critica para los demás.  Las personas con este tipo 
de trastorno reconocen lo irracional de sus miedos, pero no deja de preocuparles su 
desempeño y la evaluación de este,  enfrente de los demás (Curtis, Kimball, y Stroup, 2004; 
Halguin y Whitbourne, 2009).  
Incluye síntomas físicos como: rubor-sonrojamiento, tensión muscular, sudoración, boca 
seca, palpitaciones-taquicardia, entre otras; síntomas cognitivos: el temor a la evaluación 
negativa que es el núcleo central; creencias distorsionadas como  el no saber comportarse 
de un modo adecuado o competente, el ser visto como ansioso, débil, loco o estúpido, el 
temor a manifestar síntomas de ansiedad.  Dentro de los pensamientos negativos, están: 
"voy a hacer el ridículo", "quedaré bloqueado y no sabré que decir", entro otros. Y las 
reacciones conductuales o comportamientos que presentan las personas que padecen fobia 
social son de evitación y escape de las situaciones temidas; la persona deja de realizar las 
situaciones a las que le tiene miedo. (Barlow, 2002; Curtis, Kimball, y Stroup, 2004; 
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Heimberg, Liebowitz, Hope y Schneier, 2000; Stein y Kean,  2000; Stein, Torgrud y 
Walker 2000).  
Dentro de las teorías explicativas de la fobia social se encuentra la teoría de los dos factores 
de Mowrer se apoya básicamente en el paradigma de evitación activa (el sujeto aprende a 
escapar del estímulo provocador de miedo y a evitar el estímulo incondicionado) y explica 
el fenómeno de no-extinción de la respuesta condicionada de miedo, típica de la fobia 
social. Es una teoría de dos factores (bifactorial) porque implica tanto al condicionamiento 
clásico como al operante, dos formas de aprendizaje estrechamente relacionadas pero 
esencialmente diferentes (Barlow y Durand, 2001; Halguin y Whitbourne, 2009).  
Tratamientos Psicológicos. Dentro de los tratamientos psicológicos, los tratamientos más 
utilizados son los basados en las técnicas conductuales y las técnicas cognitivo – 
conductuales.  Entre  los tratamientos conductuales que más se han utilizado para la fobia 
social son: el entrenamiento en relajación, las técnicas de exposición, el entrenamiento en 
habilidades sociales y el entrenamiento en habilidades de exposición. (Botella,  Baños y 
Perpiña. 2003; Singh y Hope 2009). La mezcla de técnicas en los tratamientos cognoscitivo 
conductuales para la fobia social, parecen cumplir, en general, con la necesidad de 
contrarrestar cada una de las tres modalidades de respuesta, implementando técnicas 
conductuales para los canales conductual y fisiológico y utilizando la reestructuración 
cognoscitiva para abordar el canal cognoscitivo (Fresco y Heimberg, 2001; Overholser, 
2002; Singh y Hope 2009). 
Programa cognitivo conductual de Heimberg. La terapia cognoscitivo - conductual 
desarrollada por Richard Heimberg y sus colaboradores 1990, (Heimberg et al., 1998; 
Echeburúa, 1995; Overholser, 2002), es un programa que requiere la combinación de 
técnicas terapéuticas como: la psicoeducación, la exposición y la reestructuración 
cognoscitiva; es de carácter grupal, dividida en doce sesiones semanales de dos horas y 
media y los participantes deben oscilar entre cinco y siete, examina cinco fases sucesivas, 
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(Scott y Heimberg, 2000) fase educativa, fase de auto monitoreo, fase de reestructuración 
cognoscitiva,  fase de exposición. (Heimberg et al., 1993). 
Objetivos 
Adaptar e implementar una terapia cognitivo - conductual basada en el programa 
desarrollado por Heimberg y otros 1990, (citados por Echeburúa, 1996 Fresco y Heimberg, 
2001; Heimberg, Liebowitz, Hope y Schneier, 2000 Overholser, 2002) para el tratamiento 
de la fobia social (temor a hablar en público), mediante su aplicación en un grupo de 
estudiantes universitarios que presentan este trastorno.   
Objetivos específicos. 
1. Aplicar  las diez sesiones de la terapia cognitivo conductual a un grupo de participantes 
universitarios que presenta fobia social (temor a hablar en público). 
2. Evaluar la efectividad del tratamiento, por medio de la comparación inter grupal,  de 
medidas pre y pos-tratamiento en  participantes con fobia social.  
Variable Independiente. Programa de Tratamiento Cognitivo Conductual “AVANZAR” 
constituido por 10 sesiones, de dos horas cada una y los siguientes componentes 
terapéuticos: Técnicas de Exposición en el grupo terapéutico, Técnicas de Exposición en 
vivo (con público diferente al grupo terapéutico), Exposición de situaciones sociales 
temidas, Entrenamiento y práctica de habilidades sociales, Reestructuración cognitiva, 
Entrenamiento en respiración y control de respuestas fisiológicas.   
Variable  Dependiente. Fobia social: Variable dicotómica, definida  según Rey, Aldana y 
Hernández (2006) como:   “El trastorno de la ansiedad social o fobia social se define con un 
miedo persistente y clínicamente significativo a situaciones que involucran la posible 
evaluación o escrutinio por parte de otras personas” (p.193). Evaluada por medio del 
Cuestionario Breve de Auto Informe para el Diagnóstico de la Fobia Social (Rey, 2006),  la 
Escala de Miedo a la Evaluación Negativa de Watson y Friend (1969); la Escala de 
Ansiedad y Evitación Social de Watson y Friend (1969), el Cuestionario sobre el Temor a 
Hablar en Público de Clavijo y Restrepo (1989).  
  Ç 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESUMEN ANALÍTICO DE 
INVESTIGACION  
- RAI – 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METODOLOGIA: Para el cumplimiento de los objetivos, se implementó un diseño pre-
experimental pretest-postest con un solo grupo, el cual involucra: a) la aplicación del 
pretest al grupo constituido por los participantes, b) La aplicación del tratamiento 
cognoscitivo conductual, y c) la aplicación del postest. (Hernández, Fernández y Baptista, 
2006)  
Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilístico 
autoselectivo (Coolican, 2005), el grupo estaba constituido por nueve  personas, estudiantes 
de ambos sexos, (tres hombres y seis mujeres),  el rango de edades del grupo fue  de 22 a 
48 años;  se encontraban estudiando las carreras de Psicología, Derecho, Ingeniería 
Electrónica y Economía.  
Instrumentos 
Escala de Ansiedad y Evitación Social de Watson y Friend (1969). Escala de Miedo a la 
Evaluación Negativa de Watson y Friend (1969). Cuestionario Breve de Auto Informe para 
el Diagnóstico de la Fobia Social (Rey, 2006). Cuestionario sobre el Temor a Hablar en 
Público de Clavijo y Restrepo (1989).   
Procedimiento 
En la primera fase se realizó la modificación del protocolo para el tratamiento de la fobia 
social.  La segunda fase se extendió a lo largo de un mes, en esta se realizó la convocatoria 
y selección de los participantes. Se realizaron las mediciones pre tratamiento, en la fase 
tres. En la fase cuatro se  implementó la aplicación de las diez sesiones del tratamiento; una 
vez citados los participantes del grupo con diagnóstico de fobia social a la primera sesión 
de intervención, se les entregó un contrato terapéutico en el cual, como retribución a la 
intervención, cuyo costo es nulo, se comprometen a asistir a  todas las sesiones de 
intervención, incluyendo aquella en la que se realizará la medición de seguimiento, excepto 
motivo de fuerza mayor o el deseo explícito de no seguir con el tratamiento. También se 
entregó a cada participante un formato de consentimiento informado, en el que dio 
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constancia que ha aceptado participar de manera libre y espontánea en el grupo terapéutico, 
previo conocimiento de los objetivos terapéuticos y la estructura organizativa de la 
intervención, y teniendo en cuenta los siguientes compromisos que el equipo investigador 
estipulo en dicho contrato: a) el respeto por la voluntad de retirarse del grupo terapéutico en 
el momento que el participante lo considere necesario, b) la total confidencialidad que los 
datos que éste suministre y c) el compromiso de brindar la información que el participante 
considere oportuna en relación con los resultados de la intervención.  
En la quinta fase se hacen las mediciones post tratamiento, en esta a los participantes se les 
citó la semana posterior a la finalización de la intervención, para contestar nuevamente los 
instrumentos de evaluación de resultados. Por último se realiza el análisis de resultados 
obtenidos por medio de los instrumentos de evaluación  a nivel pre tratamiento y  post 
tratamiento, fueron analizados con la prueba de Chi cuadrado, con el fin de realizar las 
comparaciones intra grupo mencionadas en el diseño de esta investigación.  
 
CONCLUSIONES: Los resultados encontrados confirman para la adaptación que se ha 
realizado la eficacia para el tratamiento de la fobia social en la población de jóvenes adultos 
en Colombia.  Dentro de los hallazgos de este estudio se pudo determinar que se produjo 
una disminución significativa del malestar subjetivo, que presentan las personas con fobia 
social, al igual que una disminución de los deseos de evitación, una disminución de la 
evitación activa y así mismo una reducción del temor a ser evaluados negativamente. Así 
mismo una disminución significativa del temor a hablar en público y una evitación en 
general de las situaciones sociales.  
Dentro de las modificaciones que se realización al protocolo original, se encuentra  la 
mayor dedicación en la terapia y en las tareas para la casa de las técnicas de respiración y 
relajación. Estas técnicas proporcionan al paciente medios para afrontar y reducir las 
respuestas de la ansiedad. Su eficacia será probada si a la persona se le proporciona la 
oportunidad de practicar técnicas de relajación cuando experimenta ansiedad ante 
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situaciones sociales problemáticas, sus objetivos se centran en enseñar a las personas a 
reconocer las señales tempranas de su ansiedad; a enfrentarse a su ansiedad en vez de 
sentirse abrumados por ella. Otro aspecto importante que se incorporo fue la exposición en 
vivo, lo que permitió la reducción efectiva del miedo.  
El formato utilizado fue de gran soporte para los resultados obtenidos ya que el formato de 
grupo es muy importante en la reducción de la ansiedad pues la cohesión de grupo, la 
alianza entre los participantes el compartir la experiencias, permiten la normalización,  el 
apoyo para el afrontamiento a situaciones sociales temidas y la disminución  de los niveles 
de ansiedad, siendo este un factor determinante como puedo ser también corroborado en los 
estudios de Van Ingen, D. y Novicki, D.  (2009). 
Se recomienda la aplicación del tratamiento en comparación intergrupal, enla utilización de 
grupo control en lista de espera para poder realizar una validación del protocolo de 
intervención.  
ANEXOS: Los anexos incluidos en el estudio son tres.  
Programa de tratamiento “AVANZAR”  
Contrato Terapéutico 
Consentimiento Informado 
 
 
 
 
